






























リ メピ リドにより 、 更に良好な Úfl~浩コン トロール を保
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こでナテグリニド有効例と無効例の入院時検査成績を
比較 したところ (表 2)、有意差が見られたのは、 HbA1
C (有効例8.0、無効例10.0%)、FPG(157、240mg/dl)、






















症例 年齢 '1生 催病期間 BMI ]-bA] C FPG PPG UCPR HOMAR 前投~
l 60 M 0.5 30 7.6 158 233 179 5.4 α-GI 
2 52 M 0.5 26.2 7.5 201 nd 37.2 1. 34 α-GI 
3 40 M 0.5 33.4 8.5 158 260 167 4.1 α-GI 
4 57 M 10 24.3 7.4 nd 277 242 3.8 nat. 
5 60 F 5 26 7.6 188 nd 72.4 2.7 α-GI 
6 55 F 0.5 22.7 9.4 106 150 127 1. 99 guli 
7 48 M 0.5 32.2 7.7 132 216 85. 1 5.52 α-GI 
8 67 F 9 17.3 9.3 129 254 nd 11. 1 guli 
9 49 F 0.5 23.3 10. 1 227 nd 270 13.8 α-GI 
10 49 M 0.5 27.5 5.8 113 258 99 3.3 α-GI 
1 52 M 0.5 23.5 6.8 nd 213 191 1.7 αGI 
12 61 F 18 22.4 10.2 nd 255 72.8 2.88 なし
13 43 F 4 23.7 9.3 248 nd 57.1 3. 12 なし
14 60 M 10 19.8 10.7 232 286 25. 1 0.68 なし





















































有効例(11) !If;効例 (3) 
.fij雨期間 2. 6(:t3. 7) 10. 7(:t7. 0) p=0.19 
HbA，C 8.0(:t1.2) 10. 0(:t0. 7) p<0.01牢牢
FPG 157 (:t41. 5) 240 (:!: 11.3) p<0.01本牢
PPG 232.6 (:t40. 2) 270. 5(:t21. 9) p=0.17 
U.CPR 147(:t75.8) 51.7 (土24.3) p<O.Ol** 
IRI(F) 10. 0(:t5. 6) 2.7(:t1.9) p<O.Ol牢牢
G test(前) 5. 9(:t2. 7) 2.l(:t0.8) p<O.Ol牢*
G test(後) 12.4(:t7.1) 3.3(:t1.2) p<O. 01*牢
BMI 26(土4.6) 2 (:t2. 0) p<0.05* 










権病WJI司(年) 4.3(:t5.4) 6.4(:t4.8) p=0.32 
I-bA，C(%) 8. 4(:t 1.4) 10目2(士1.6) p<O.Ol 
FPG (mg/dl) 172 (:t50. 2) 209. 3(:t64. 4) p=0.15 
PPG (mg/dl) 240.2 (:t39. 6) 314.5 (:t9. 9) p=0.13 
UCPR(同/1:1) 125.0(:t78.4) 81. 1 (:t66. 4) p=0.15 
FPI(μU/lne) 8.4(:t5.8) 17.1 (:t 15.8) p=O.ll 
BMI 25. 2(:t4. 5) 24.2 (:t3. 4) p=0.53 
I-OMi-¥-IR 4.4( :t3. 7) 8.4(:t7.2) p=O.l 
G test(前)CPR 5. 0(:t2. 8) 3.5(:t2.0) p=0.18 
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